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Beschreibunq 

Vorrichtung zur Ansteuerung korperlicher Strukturen 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Ansteuerung korperlicher Strukturen, 
insbesondere zur EinfQhrung von Punktionsnadeln oder Operationssonden. 

Eine derartige Vorrichtung ist im Grundkonzept aus der WO 97/20515 des Erfinders 
bekannt, wobei sich diese Zielvorrichtung bei vielen operativen oder stereotaktischen 
Eingriffen mit genauer Ansteuerung von Punkten am oder im Korper bewShrt hat Vor 
allem durch die Einbeziehung moderner Computertechnologien wie Computer- 
Tomographie (CT) ist es mogiich geworden, die erforderlichen Eintrittsorte, Eintrittstiefen 
und Eintrittsrichtungen der medizinischen Instrumente exaktfestzulegen, so dass auch 
eine Zielvorrichtung zur Fuhrung dieser instrumente der erhohten Genauigkeit gerecht 
wird. Mittels der z. B. durch CT ermittelten Patientendaten und Parameter soil dann ein 
Instrument an den definierten Zielpunkt am oder im Korper gebracht werden konnen. - 

Wesentlich bei derartigen Zielvorrichtungen zur Fuhrung medizinischer Instrumente sind 
eine hohe Zielgenauigkeit und eine schnelle Reproduzierbarkeit. Die weiterhin in der 
Praxis verwendeten Zielvorrichtungen bestehen meist aus einer massiven FuhrungsrQhre, 
welche an einen stereotaktischen Rahmen aus Metall-BUgeln oder -Bogen angebracht ist 
z. B. gemafc der US-A-52 57 998, US-A-51 76 689 oder US-A-52 01 742. Diese 
Vorrichtungen entsprechen nicht voll den vorstehend genannten Erfordernissen, da diese 
Zielvorrichtungen mit einem schweren stereotaktischen Rahmens eine reproduzierbare 
Positionierung sehr schwierig gestalten. Die stereotaktische Genauigkeit leidet bei 
wiederholten Eingriffen oftmals darunter, da fur jeden Patienten die Vorrichtung umgestellt 
werden muss. Da zudem die herkommlichen Zielvorrichtungen an einen massiven 
Rahmen gebunden sind, ist oftmals die Variability eingeschrSnkt. Dies gilt auch fur das 
Ansteuern oder Anfahren der unterschiedlichen Eintrittsorte mit der an diesem Rahmen 
aufgehangten Zielvorrichtung, insbesondere bei einem stereotaktischen Eingriff, wobei die 
einzelnen Korperschnitte des Patienten zu einem 3D-Objekt mit entsprechenden 
stereotaktischen Raumkoordinaten am Bearbeitungscomputer rekonstruiert und auf einen 
Monitor im Operationssaal transferiert werden. Dieses virtuelle Bild wird im 
Operationssaal auf den Patienten mit Hilfe eines mit dem Monitor gekoppelten, passiven 
mechanischen Armes, an dessen Ende sich eine Sonde befindet, geeicht 
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Diese Patienteneichung erfolgt durch Anfahren mehrerer Punkte, z. B. anatomisch 
signifikante Punkte oder durch Rontgen-Eichpunkte (Marker) am Patienten bzw. an der 
Eichvorrichtung. Nach entsprechender Korrelation zum rekonstruierten 3D-Objekt am 
Bildschirm ist es dem Computer moglich, dieses 3D-Objekt in diesen virtuellen Raum 
einzupassen. Der Operateur/Chirurg kann sich wahrend des Eingriffes mit Hilfe von 
rekonstruiertem 3D-Objekt und mehreren zweidimensionalen Bildern, die immer die 
Sondenspitze anzeigen, orientieren. Auch bei der Strahlen-Therapie werden 
Punktionsnadeln (sog. Pins) direkt in das zu bestrahlende Tumorgewebe vorgeschoben 
und anschlieliend erfolgt eine direkte Bestrahlung des Tumors durch radioaktive 
Substanzen, ausgehend von der Nadelspitze. Es gilt in diesem Fall, wenigstens eine 
Nadel exakt an einen Punkt (z. B. Tumormitte) vorzuschieben und dabei vitale Strukturen 
zu umgehen und zu schutzen. Durch den Einsatz computergestQtzter Navigationssysteme 
ist es zwar moglich geworden, entscheidende Verbesserungen auf diesem Gebiet zu 
erzielen, da auf dem Bildschirm anstatt der Lage der Sondenspitze nun die Lage der 
Nadelspitze im oder am Korper angezeigt wirdrDie Anforderung einer schnellen und 
einfachen Reproduzierbarkeit bedarf jedoch noch Verbesserungen an der Zielvorrichtung, 
urn die Verstellung in alien drei Raumebenen exakt beibehalten zu konnen. SelbstfQr 
einen geObten Bediener ist dies sehr schwierig, z.B. wegen kleinen, unbewussten 
Handbewegungen. Aus diesem Grund muss die Nadel oftmals wieder zurQckgezogen und 
korrigiert werden. Sowohl der hohe Zeitaufwand, als auch die Korrektur sind daher 
patientenbelastend, zumal es oftmals zu minimalen Verbiegungen der extrem dilnnen 
Nadeln kommen kann. Da jedoch Verbiegungen der Nadel vom Computer nicht registriert 
oder berechnet werden konnen, liefert der Computer eine Fehlinformation Qber die 
momentane Lage der Nadelspitze im Raum, was erhebliche Fofgen haben kann. 

Demzufolge liegt der Erfindung die Aufgabe zugrunde, eine Vorrichtung zur Ansteuerung 
kdrperlicher Strukturen zu schaffen, die vorstehende Anforderungen erfOIlt, insbesondere 
bei einem einfachen Aufbau eine prazise, reproduzierbare und variable FDhrung fQr 
medizinische Instrumente zu schaffen. 

Diese Aufgabe wird gelost durch eine Vorrichtung mit den Merkmalen des Anspruches 1. 

Durch die Anbringung von zwei bevorzugt direkt ubereinander angeordneten 
Stella ntrieben mit je einem in X-Y-Ebene bewegbaren Verstellarm ist eine beliebige 
raumliche Positionierung und exakte Ausrichtung der Zieleinrichtung moglich. Dabei sind 
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die Stellantriebe gesondert oder auch wechselweise in ihren X- und/oder Y-Achsen 
ansteuerbar oder fernbedienbar, so dass durch diese Stellantriebe die Zieleinrichtung . . 
exakt und schnell verstellt werden kann, um eine zielgerichtete Einstellung der 
Zieleinrichtung in den Raumachsen zu ermoglichen. Damit ist eine sehr prazise Anpeilung 
von vorher beispieisweise im CT festgelegten Eingriffs- oder Zielorten auch von Raumen 
neben dem Operationssaal moglich, so dass eine wesentliche Reduzierung der 
Strahlenbelastung des OP-Personals und eine Erleichterung der in der Neurochirurgie 
ublichen Eingriffe durch die exakte Fuhrung von Instrumenten, insbesondere 
Punktionsnadeln oder Operationssonden erzielt wird. 

Bevorzugte AusfOhrungsbeispiele sind Gegenstand der Unteranspruche. Zweckmaftig ist 
hierbei insbesondere die Anordnung der Stellantriebe als flache Boxen ubereinander und 
diezum Patienten hin gekropfte Gestaltung der Verstellarme, da hierdurch die 
gewunschten Raumpunkte im Koordinatensystem, Shnlich wie bei den bildgebenden 
Verfahren als Referenzebenen angefahren werden konnen. Die Zieleinrichtung weist 
hierbei insbesondere ein Fiihrungsrohr mit endseitigen Kugelkopfen auf, um die 
Instrumente moglich weit abstQtzen zu konnen. Diese Zieleinrichtung errnoglicht somit das 
EinfOhren der Instrumente in exakter Lageeinstellung zueinander. Nachdem die Halterung 
z. B. etwa auf Tumormitte manuell voreingestellt ist, kann die Feinpositionierung der 
Instrumente durch die femsteuerbaren Stellantriebe von einem anderen Raum aus 
erfolgen, um die Strahlenbelastung des Personals bei einer Strahlentherapie in 
vorteilhafter Weise zu reduzieren. Nachdem die Zielvorrichtung vorjustiert wurde, kann 
auch eine Simulation durchgefuhrt werden, indem z.B. mittels der Stellantriebe die Nadel- 
oder Sondenspitze im Bereich des stereotaktischen Rahmens umhergefuhrt wird, wobei 
auf dem Monitor die Lage im oder am virtuellen Patienten beobachtet werden kann. 

Nachfolgend wird ein bevorzugtes Ausfiihrungsbeispiel anhand der Zeichnungen 
beschrieben. Hierbei zeigen: 

Fig. 1 eine Perspektivansicht einer Vorrichtung mit Grundplatte, zwei Basishaltern mit 
Grund- und Haltestaben, die mit Kugelgelenken verbunden sind; 
Fig. 2 eine Perspektivansicht in entgegengesetzter Richtung wie in Fig. 1 mit etwas 
vergrSfierter Darstellung der Zieleinrichtung. 

Zur Halterung einer Zieleinrichtung 10 ist eine aus nichtrostendem, magnetisierbarem 
Stahl gefertigte Grundplatte 1 an ihrer Unterseite mit einem Operationstisch verbunden, 
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beispielsweise mit Metallklauen, die mit der Grundplatte 1 verschraubt sind. Die 
Grundplatte 1 kann gegenOber dem OP-Tisch in horizontaler und in vertikaler Richtung 
verstellt werden, wobei eine hohe Festigkeit gewahrleistet ist. Die die Zieleinrichtung 10 
tragenden Teile der Halterung bestehen jeweils aus einem Basishaiter 2, damit gelenkig 
verbundenen Haltestaben 3 und 4, die am freien Ende jeweils eine Lagerung 5 zur 
Befestigung von Stellantrieben 6 ftir die Zieleinrichtung 10 aulweisen. Der Basishaiter 2 
kann an jeder Stelle der Grundplatte 1 mechanisch, magnetisch oder pneumatisch 
verankert werden, wobei hierzu ein gerustartiger Rahmen 1a vorgesehen ist, der den 
Patienten Qberspannt. Die gelenkige Verbindung der Haltestabe-3 und4 ist jeweils mittels 
Arretierungen, z.B. mit den hier dargestellten Handknebeln fixierbar, so dass die 
KraftUbertragung und damit die Lagefixierung der Stellantriebe 6 mit ihren in X-Y-Ebene 
beweglichen Verstellarmen 7 gewahrleistet ist. 

An den freien Enden der beiden abgekropften Verstellarme 7 ist ein FQhrungsrohr 9 fur 
ein medizinisches Instrument 8 zur Ansteuerung eines Zielgewebes Z an Kugelkopfen 9a 
gelagert In das Fuhrungsrohr 9 kann eine Sonde oder ein Einlagerohr zur Anpassung an 
das verwendete Instrument 8 eingebracht werden, insbesondere eine mit einem Anschlag 
zur Axialeinstellung versehene Punktionsnadel 8, wie dies hier dargestellt ist. Die 
Axialposition des Instrumentes 8 kann auch durch eine Klemmeinrichtung exakt fixiert 
werden. Zur Vorjustierung der Zieleinrichtung 10 werden die beiden Basishaiter 2 oder der 
Rahmen 1a auf der Grundplatte 1 mittels Markierungen 1b vorpositioniert, dann z.B. eine 
Sonde in die Fuhrung 9 eingefOhrt und anschliefiend die Sonde so lange im virtuellen 
Raum herumgefGhrt, bis die Sondenspitze etwa am gewtinschten Eintrittspunkt liegt und 
die Projektionslinie (= Verlangerung der Sondenspitze entlang der Sondenachse) 
deckungsgleich mit der Vorschubrichtung ist (welche sich am Bildschirm ablesbar zeigt). 

Dann kann das Personal den Bestrahlungsraum verlassen und durch Fernbedienung der 
Stellantriebe 6 den gewOnschte Zielpunkt Z exakt ansteuern. Bei diesem Vorgang wird 
somit durch Feineinstellung der Verstellarme 7 in X-Y-Ebene der Eintrittspunkt und die 
Eintrittsrichtung der Zieleinrichtung 10 feinjustiert. Dabei kann vorab durch eine Simulation 
(ohne Patienten) die gesamte Zieleinrichtung 10 in Relation zum stereotaktischen 
Rahmen 1a und damit sowohl zur Eichvorrichtung als auch zum Patienten exakt 
eingestellt werden. Beim Eingriff wird dann der Patient auf exakt gleiche Art und Weise in 
den Rahmen 1a eingepasst, wie er im CT gescannt wurde. Es wird nun das 
Navigationssystem geeicht und die Zieleinrichtung 10 auf stereotaktisch korrekte Weise 
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angebracht. Zur Kontrolle kann nun nochmals eine Sonde in die bereits justierte 
Zieleinrichtung 10 eingebracht, und wenn notig, kann die Sonde nachjustiert werden. Die 
Nachjustierung ist, falls erforderlich, rasch durchfuhrbar, da die Sonde durch die 
Vorjustierung schon beinahe die korrekte Lage hat und das Instrument durch die 
Stellantriebe 6 rasch und exakt auf den Zielort Z nachgestellt werden kann. 

Nach Erreichen des Zielpunktes Z mit der Nadelspitze kann somit die eigentliche 
Bestrahlung des Tumors beginnen. Nach einmaliger Simulation und Vorjustierung der 
Sonde kann der Eingriff am Patienten beliebig oft wiederholt werden. Von wesentlicher 
Bedeutung hierbei ist die Lagerung der Zieleinrichtung 10 mit dem Fuhrungsrohr 9 an den 
beiden Verstellarmen 7 der ubereinander angeordneten Stellantriebe 6. Diese 
Stellantriebe 6 mit je einem X- und Y-Antriebselement (vorzugsweise Gewindespindeln) in 
Form eines Kreuzschlittens werden direkt ubereinander (vgl. auch Fig. 2) angeordnet. Die 
Stellantriebe 6 konnen somit die Verstellarme 7 in Langs- und/oder Querrichtung 
verfahren, so dass das Fuhrungsrohr 9 in nahezu jede Winkelposition schwenkbar sowie 
auch verschiebbar angeordnet ist, urn die Zieleinrichtung 10 durch die Stellantriebe 6 in X- 
und/oder Y-Richtung zu verschieben sowie auch urn deren Rotationsachsen zu drehen. In 
Fig. 2 ist die Zieleinrichtung 10 hier nach links oben in die gezeigte Schragposition 
geschwenkt. Dabei wird das in das Fuhrungsrohr 9 eingesteckte Instrument 8 ebenfalls 
mitverschwenkt, so dass von dem ursprunglich angepeilten Ziel Z nunmehr ein anderes 
Ziel angesteuert werden kann. Hierzu konnte beispielsweise der untere Stellantrieb 6 quer 
nach links verschoben werden, urn das Fuhrungsrohr 9 steiler zu stellen und damit eine 
millimetergenaue Feineinstellung der Zielrichtung einer relativ dunnen Punktionsnadel zu 
erreichen. 

Im rechten Teil der Fig. 2 ist die Halterung der Stellantriebe 6 naher dargestellt. Diese sind 
Qber die Haltestabe 3 und 4 mit Kugelgelenken mit den Basishaltern 2 verbunden. Die 
Kugelgelenke sind dabei arretierbar, indem eine Arretierung mittels des Handknebels 
betatigt wird. Es sei darauf hingewiesen, dass durch die Anordnung der Zieleinrichtung 10 
an den beiden Stellantrieben 6 die raumliche Lage des Fuhrungsrohrs 9 zur Fuhrung des 
Instruments 8 beliebig .eingestellt werden kann, wobei eine feinfuhlige Verstellung durch 
die Stellantriebe 6 ermoglicht wird. Somit ist eine Einstellung der Zieleinrichtung 10 in 
raumlich beliebiger Weise mfiglich. Auch kann hierbei durch Absenken der Haltestabe 3 
und 4 die Zieleinrichtung 10 zum Patienten hin abgesenkt werden, urn moglichst nahe an 
dem Zielort Z gebracht zu werden und Verbiegungen der dunnen Nadeln zu vermeiden. 
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Anspruche : 

1 . Vorrichtung zur Ansteuerung korperlicher Strukturen, insbesondere zur Einfuhrung 
von Punktionsnadeln oder Operationssonden, mit einer Grundplatte (1), wenigstens einem 
auf der Grundplatte (1) angebrachten Basishalter (2) und daran gelenkig befestigten 
Haltestaben (3, 4) zur Halterung und Positionierung einer Zieleinrichtung (10) fur ein 
medizinisches Instrument (8), dadurch gekennzeichnet, dass 

die Zieleinrichtung (10) an zwei Verstellarmen (7) gelagert ist, die jeweils mit einem 
Stellantrieb .(6) am freien Ende der Haltestabe (3, 4) in X- und/oder Y-Ebene bewegbar 
sind. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dass 
die Verstellarme (7) zum Patienten hin abgekrSpft sind. . 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass 

an den freien Enden der Verstellarme (7) ein Fuhrungsrohr (9) fur das medizinische 
Instrument (8) gelagert ist, insbesondere Qber KugelkSpfe (9a). 

4. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Grundplatte (1) einen gerUst- oder portalartigen Rahmen (1a) aufweist. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass 

die Grundplatte (1) Markierungen (1b) zur Repositionierung des Rahmens (1a) aufweist, 
der auf der Grundplatte (1) magnetisch, pneumatisch oder mechanisch verankerbar sind. 

6. Vorrichtung nach einem der AnsprQche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass 
die zwei Stellantriebe (6) direkt Qbereinander angeordnet sind, die vorzugsweise als 
flache Boxen ausgebildet sind. 

7. Vorrichturig nach einem der AnsprQche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Stellantriebe (6) jeweils einen Kreuzschlitten fur die Verstellung des jeweiligen 
Verstellarmes (7) in X- Y-Ebene aufweisen, insbesondere mit fernbedienbaren 
Gewindespindeln. 
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